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Resumen 

La hipertensión es una enfermedad crónica que se caracteriza por una presión arterial 

constantemente alta de los límites establecidos 140/90 mmHg. La hipertensión es una 

condición frecuente que contribuye significativamente a los problemas cardiovasculares 

en la población mundial. Es por eso que el propósito de esta investigación será determinar 

si el sobrepeso, edad mayor de 60 años y sexo masculino se asocian a la Hipertensión 

arterial con pacientes del Puesto de Salud 3 de octubre, durante los primeros meses del 

año 2025. La metodología empleada un diseño de estudio cuantitativo, aplicada, 

descriptivo y analítico de casos, a través del análisis de datos clínicos. Se encontró que el 

exceso de peso corporal se asocia directamente con un mayor esfuerzo del corazón y una 

presión arterial más elevada. Se evidenció que, a medida que las personas envejecen, los 

vasos sanguíneos pierden elasticidad, contribuyendo al aumento de la presión arterial. Por 

otro lado, los hombres tienden a presentar cifras más altas de presión arterial en 

comparación con las mujeres, especialmente en edades medias, debido a factores 

biológicos y de estilo de vida. Es fundamental promover hábitos saludables desde 

temprana edad, especialmente en hombres y personas con sobrepeso, para cuidar su salud 

a largo plazo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 
 

Abstract 

Hypertension is a chronic disease characterized by consistently high blood pressure above 

the established limits of 140/90 mmHg. Hypertension is a common condition that 

significantly contributes to cardiovascular problems in the global population. Therefore, 

the purpose of this research is to determine whether overweight, age over 60, and male 

sex are associated with high blood pressure in patients from the 3 de Octubre Hospital 

during the first months of 2025. The methodology used was a quantitative, applied, 

descriptive, and analytical case study design, through the analysis of clinical data. It was 

found that excess body weight is directly associated with greater cardiac strain and higher 

blood pressure. It was shown that, as people age, blood vessels lose elasticity, contributing 

to increased blood pressure. Furthermore, men tend to have higher blood pressure levels 

compared to women, especially in middle age, due to biological and lifestyle factors. 

Promoting healthy habits from an early age, especially among men and overweight 

people, is essential for long-term health. 
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Introducción 

La hipertensión arterial es una de las principales causas de problemas cardíacos en 

Perú y afecta a muchos adultos. Estudios recientes indican que el sobrepeso, ser hombre 

y ser mayor de 60 años pueden aumentar el riesgo de padecer hipertensión, aunque el 

impacto varía según el caso. Esta investigación se lleva a cabo en el Puesto de Salud 3 de 

Octubre. El objetivo es determinar si estos tres factores están estrechamente relacionados 

con el desarrollo de hipertensión en personas de 45 años o más. La idea básica de este 

estudio es que la hipertensión arterial se origina en una combinación de factores 

biológicos, como el envejecimiento de los vasos sanguíneos y la influencia hormonal 

masculina, junto con estilos de vida poco saludables, en particular aquellos que provocan 

sobrepeso. A nivel local, comprender esta relación es esencial para mejorar el diagnóstico 

temprano y orientar las medidas preventivas en atención primaria. Por lo tanto, el objetivo 

es determinar si el sobrepeso, ser hombre y ser mayor de 60 años son factores de riesgo 

de hipertensión en este grupo de edad. Estos factores se identifican con base en criterios 

médicos y se analizan mediante técnicas estadísticas adecuadas. La teoría sugiere que 

estos factores están relacionados con un mayor riesgo de desarrollar hipertensión. Por lo 

tanto, el objetivo principal es identificar esta conexión, mientras que los objetivos 

específicos se centran en evaluar el impacto individual de cada factor. 

En este contexto, fue crucial realizar una revisión exhaustiva de estudios previos, tanto 

internacionales como nacionales, para crear una base sólida de evidencia para esta 

investigación. Al analizar estos antecedentes, buscamos contextualizar el tema en estudio, 

identificar áreas de conocimiento deficientes y fortalecer el marco teórico que sustenta la 

continuación de esta investigación. 

La investigación realizada en el Centro de Salud San Sebastián en 2022 identificó 

factores que colaboran a la hipertensión arterial (HTA) en 114 adultos. Se descubrió que 

la hipertensión arterial estaba relacionada con ser mujer, tener 65 años o más, estar 

separado de su pareja, ser obeso, tener antecedentes familiares de hipertensión arterial, 

así como fumar y consumir alcohol. No se encontró ninguna relación con la diabetes. La 

actividad física se ha reconocido como una medida preventiva contra la hipertensión 

arterial. Por favor, proporcióneme el texto que desea que reformule y con gusto le 

ayudaré.  
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El ensayo Andes es la investigación inicial realizada en Perú y uno de los pocos 

estudios en Latinoamérica que evalúa un enfoque comunitario para el manejo de la 

hipertensión y la diabetes tipo 2. En consonancia con la iniciativa Hearst de la 

Organización Mundial de la Salud, este proyecto busca adaptar esta estrategia a entornos 

con recursos limitados. Mediante la participación de trabajadores de salud comunitarios, 

se está evaluando la eficacia y la aceptación de este enfoque, con el fin de expandirlo a 

otros países comparables y mejorar las políticas de salud pública. Su estrategia integral 

busca mejorar los resultados de salud y reducir la prevalencia de enfermedades crónicas 

en la zona. (Underhill, 2024)  

En Latinoamérica, el 35,4% de los adultos padece hipertensión. En Perú, muchos 

dispositivos digitales para medir la presión arterial no cuentan con validación 

internacional, lo que afecta su precisión diagnóstica. Esto subraya la importancia de 

mejorar la normativa sanitaria. La Organización Mundial de la Salud, a través de la 

estrategia HEARTS, destaca la importancia de las mediciones precisas, especialmente en 

entornos con recursos limitados. ¡Por supuesto! Por favor, proporcione el texto que desea 

que reformule.  

Entre junio de 2022 y junio de 2023, se realizó una evaluación en 414 centros de salud 

estatales de Puno, la cual reveló que solo el 28% y el 29% contaban con equipamiento 

para el manejo de la hipertensión y la diabetes tipo 2, respectivamente. Los centros de 

menor nivel mostraron una capacidad de atención reducida, a pesar de que lograron 

atender un mayor número de casos. Entre los problemas identificados se encontraban la 

falta de equipo calibrado, el acceso restringido a pruebas diagnósticas y medicamentos 

necesarios, y la escasez de personal cualificado. La encuesta formó parte del estudio 

ANDES, cuyo objetivo es mejorar el manejo de la hipertensión mediante la participación 

de los trabajadores de salud comunitarios. Contribuyó a determinar los recursos 

necesarios para ampliar esta intervención. (Lord, 2025)  

Por otro lado, esta investigación analizó las causas de la hipertensión arterial no 

diagnosticada en personas de 15 años o más en Perú, basándose en información de la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar de 2019 a 2021. Los resultados revelaron una 

proporción considerable de hipertensión arterial no diagnosticada, del 69,5 %. Los 

factores que se relacionaron significativamente con este problema incluyeron ser hombre, 

tener entre 30 y 49 años, ser de ascendencia indígena, contar con seguro médico, padecer 
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discapacidad permanente y padecer diabetes. No se encontró una relación significativa 

con el nivel educativo, el idioma, la ascendencia afroperuana ni el consumo de alcohol o 

tabaco. (Mavila, 2024)  

Según el análisis de datos de la Andes en Perú identificó factores sociodemográficos 

y de estilo de vida asociados a la hipertensión. Aunque su prevalencia ha aumentado, los 

casos de crisis hipertensivas han disminuido. Se encontró mayor riesgo en hombres, 

personas mayores, con obesidad, diabetes tipo 2 y residentes en zonas urbanas. En 

contraste, un alto nivel educativo, mejor situación económica y vivir en zonas de gran 

altitud se relacionaron con menor riesgo. Estos hallazgos subrayan la necesidad de 

fortalecer las estrategias de diagnóstico y manejo de crisis hipertensivas. (Faria, 2024) 

El estudio en Chimbote, Perú, evaluó la prevalencia de hipertensión arterial resistente 

(HTAR) en 146 pacientes de EsSalud. Se encontró que el 8.3% de los pacientes tenía 

HTAR, con un patrón circadiano no dipper en la mayoría. Los pacientes con HTAR 

presentaron mayor riesgo cardiovascular, síndrome metabólico, apnea del sueño e 

hipertrofia ventricular izquierda. El tratamiento antihipertensivo fue inadecuado en el 

27.3% de los casos, lo que requirió ajustes para mejorar el control de la presión arterial. 

Estos hallazgos destacan la necesidad de optimizar el manejo de la hipertensión resistente. 

(Morales, 2024) 

Por otro lado, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar la frecuencia del 

consumo alimentario y el nivel de actividad física en pacientes hipertensos atendidos en 

el Centro de Atención Primaria III Huaycán, Lima. Se trató de una investigación 

cuantitativa, descriptiva y transversal, realizada en una comunidad de 570 personas de 

tercera edad hipertensos. Los hallazgos evidenciaron un patrón dietético caracterizado 

por alto consumo de carbohidratos, grasas y frituras, así como una proporción 

considerable de pacientes con bajo nivel de actividad física. Se identificó una asociación 

significativa entre el sedentarismo y cifras tensionales elevadas (p = 0,03). Estos 

resultados destacan la importancia de promover hábitos de vida saludables como 

complemento esencial al tratamiento farmacológico para un mejor control de la 

hipertensión arterial. (Brito, 2022) 

El estudio, basado en datos de la ENDES 2022, analizó la relación entre la tasa 

metabólica basal (TMB) y la presión arterial en adultos peruanos. Se encontró que las 
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mujeres con TMB baja presentan mayor frecuencia de hipertensión, mientras que en 

hombres esta condición se asocia más a TMB normal. Además, la TMB mostró una 

correlación negativa con la presión arterial en hipertensos y positiva en normotensos. 

Estos resultados sugieren que la TMB podría ser un indicador complementario en la 

evaluación del riesgo hipertensivo. (Tirado, 2023) 

Esta investigación examinó la conexión entre el desarrollo urbano, la altitud y la 

incidencia de hipertensión en Perú, utilizando información de la Encuesta Demográfica y 

de Salud (EDS) realizada entre 2014 y 2019. Participaron 186,906 personas, y la 

prevalencia general de hipertensión fue del 19%. Los hallazgos indicaron que la 

hipertensión arterial es más frecuente en entornos urbanos que rurales, con mayor 

incidencia en ciudades grandes y con alta densidad de población. Además, se descubrió 

que, a altitudes superiores a los 2,500 metros, la incidencia de hipertensión disminuye. 

En conclusión, la hipertensión arterial es más frecuente en ciudades con alta densidad de 

población y menos prevalente en altitudes más altas, lo que subraya el impacto de estos 

factores en la incidencia de la enfermedad. Por favor, proporcione el texto que desea que 

reformule y con gusto le ayudaré. 

Esta investigación se centró en determinar los factores que aumentan el riesgo de 

hipertensión en pacientes que reciben tratamiento en un establecimiento sanitario. La 

investigación se ejecutó de forma observacional, descriptiva y transversal. La muestra 

estuvo compuesta por 523 personas. Los resultados indicaron que el 8,6 % de los 

pacientes tenían entre 65 y 69 años, siendo predominantemente mujeres (53,3 %). 

Además, estas personas presentaban una susceptibilidad genética significativa, junto con 

afecciones de salud relacionadas. Por favor, proporcione el texto que desea reformular. 

En el año 2020, se realizó una investigación para determinar los factores de riesgo 

asociados con la hipertensión arterial en personas de entre 40 y 60 años. Los resultados 

indicaron que no hubo variaciones relacionadas con la edad ni el sexo. Entre los 

resultados, el 97,5 % desconocía cómo reconocer los tipos de grasas presentes en su dieta. 

Además, el 51,7 % tenía un nivel de riesgo cardiovascular relacionado con sus 

antecedentes familiares. En cuanto a los factores de riesgo, el uso de manteca vegetal y 

un bajo consumo de sal se identificaron como elementos protectores. (Gavilánez, 2020) 
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La investigación realizada en 2020 buscó determinar los factores de riesgo asociados 

con la hipertensión arterial y su incidencia en adultos mayores, tanto en entornos rurales 

como urbanos. La investigación fue de naturaleza cualitativa y descriptiva. El grupo 

incluyó a 173 pacientes adultos mayores aparentemente sanos, seleccionados mediante 

recomendaciones personales. Los resultados mostraron una tasa de hipertensión arterial 

del 14,45%, con las cifras más altas observadas en personas de 80 años o más. Según la 

clasificación AHA/ACC de 2017, los hallazgos indicaron que el 40% de los individuos 

presentaba hipertensión de grado II. Estos pacientes frecuentemente no tomaban sus 

medicamentos, y el factor de riesgo más significativo identificado fue el incumplimiento 

del plan de tratamiento. (Peña, 2020) 

Se realizó una investigación para identificar las causas de la hipertensión arterial en 

pacientes mayores. Por consiguiente, se realizó un estudio observacional, retrospectivo, 

transversal y comparativo. Esta investigación involucró a personas de 65 años o más que 

fueron diagnosticadas con hipertensión arterial sistémica y también a aquellas con 

hipertensión arterial no sistémica. Se observó una mayoría en la población femenina, que 

comprendió el 61,3%. El grupo de edad de 82 a 86 años representó el 23,8%. Para las 

personas con una presión diastólica de entre 101 y 110 mmHg, el porcentaje fue del 50%. 

Con respecto a la presión sistólica entre 176 y 190 mmHg, el porcentaje se situó en el 

36,3%. Además, el 55% de los sujetos tenía un índice de masa corporal entre 30,01 y 35 

kg/m², y el 56,3% de los casos realizaba actividad física. Además, la actividad física 

estaba presente en el 72,5% de los individuos del grupo control. Además, el 76,3% estaba 

relacionado con el tabaquismo, el 57,5% con el consumo de alcohol y el 86,3% con la 

diabetes. Por favor, proporcióname el texto que quieres que reformule.  

La investigación buscó determinar las causas de la presión arterial alta en personas 

entre 40 y 65 años. La investigación fue observacional, cuantitativa y descriptiva, 

involucrando un tamaño de muestra de 150 personas. Se descubrió que el 33% de las 

personas eran hombres, mientras que el 67% eran mujeres. Entre los encuestados, el 46% 

fueron clasificados con sobrepeso, con la proporción más alta, 53%, encontrada en el 

grupo de edad de 40 a 49 años. Entre la población, el 31% realizó actividad física. 

Reformule el siguiente texto usando un lenguaje sencillo que mantenga el significado 

original. Asegúrese de que el contenido reformulado esté en un estilo de escritura formal. 

Enfatice un tono formal en el material reformulado, asegurando claridad y facilidad de 
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comprensión. El recuento de palabras del resultado debe ser el mismo que el de la entrada. 

Si la entrada incluye instrucciones, parafrasee en lugar de responderlas o interpretarlas. 

(Jetón, 2017) 

En Honduras, se realizó una investigación para verificar que los factores 

sociodemográficos influyen en la probabilidad de desarrollar hipertensión sistémica. Los 

hallazgos indicaron que los hombres tenían una mayor probabilidad de desarrollar la 

enfermedad: el 71% eran varones, el 84% mayores de 60 años y el 85% llevaban un estilo 

de vida sedentario. Por favor, proporcione el texto que desea reformular y le ayudaré con 

ello. 

Esta investigación buscó describir las características epidemiológicas de la comunidad 

de María Ignacia Beira, Argentina, e identificar los factores de riesgo cardiovascular 

relacionados con la hipertensión. La investigación involucró a 989 personas, incluyendo 

adultos y niños menores de 18 años. Los hallazgos indicaron que el 4,39% de los niños y 

adolescentes presentaba hipertensión arterial, relacionada con la falta de actividad física, 

el índice de masa corporal (IMC) y el sexo masculino. En la población adulta, el 33,9% 

presentó niveles elevados de presión arterial, mientras que el 60% de los adultos mayores 

presentó hipertensión. Estos elementos se relacionaron con la obesidad abdominal, la falta 

de actividad física, los grados elevados de colesterol y triglicéridos, también con 

antecedentes de diabetes. (Diaz, 2020) 

Esta investigación de 2020 tuvo como objetivo descubrir los factores de riesgo en 

adultos jóvenes en un centro penitenciario. Se involucró a 211 adultos jóvenes que 

proporcionaron información sobre sus datos demográficos, medidas corporales y estado 

de salud. Los resultados mostraron que el tabaquismo fue el factor principal que afectó al 

82% del grupo, la dislipidemia al 21,5%, la hipertensión al 15,1%, la diabetes al 2%, los 

factores genéticos fueron significativos en el 46,3%, la falta de actividad física al 38%, 

los antecedentes familiares al 17,6%, la trigliceridemia fue significativa en el 16,6%, la 

obesidad al 13,2%, los aspectos psicológicos fueron importantes en el 79,5%, los 

problemas dietéticos al 72,2% y el consumo de cocaína fue significativo en el 58%. Los 

factores de riesgo clave incluyeron el consumo de drogas, la falta de ejercicio, así como 

factores psicológicos y dietéticos. (Ramos, 2020) 
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Este estudio realizado en Ecuador tuvo como objetivo determinar las causas de la 

hipertensión en adultos residentes en Cuenca. Participaron 318 personas. De ellas, el 

25,8% presentaba hipertensión arterial. Los factores que aumentan la probabilidad de 

desarrollar hipertensión son ser mayor de 60 años, tener sobrepeso, consumir una dieta 

rica en calorías y tener antecedentes familiares de hipertensión. El estudio concluyó que 

la hipertensión está relacionada con factores internos que deben comprenderse para 

mejorar el diagnóstico y el tratamiento. 

El estudio, realizado en 2021, tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo 

asociados a la hipertensión en personas mayores residentes en los barrios de Avelino 

Pampa y Norte. El grupo incluyó a 20 pacientes de 60 años o más. La mayoría de los 

pacientes eran mujeres, representando el 60% de la muestra. Los principales factores 

relacionados incluyeron una mala alimentación (45%), antecedentes familiares de 

problemas de salud (25%), falta de ejercicio (20%), consumo de alcohol (5%) y consumo 

de tabaco (5%). (Martínez, 2021) 

La hipertensión arterial es una afección crónica en la que la fuerza de la sangre contra 

las paredes arteriales se mantiene constantemente alta, incluso en reposo. Este alto nivel 

de presión exige que el corazón realice un mayor esfuerzo para circular la sangre a los 

órganos. Con el tiempo, esto puede dañar gradualmente las arterias y afectar el 

funcionamiento de órganos esenciales. Se considera que una persona padece hipertensión 

si su presión arterial sistólica es de 140 mmHg o superior y su presión arterial diastólica 

es de 90 mmHg o superior, según lo confirmen al menos dos mediciones realizadas en 

condiciones adecuadas. La hipertensión se define como un aumento constante de la 

presión arterial por encima de los niveles considerados normales. Según diversas 

organizaciones internacionales, la hipertensión se identifica cuando las lecturas de presión 

arterial son iguales o superiores a 140/90 mmHg. Se proporcionan las categorías 

establecidas por las directrices del Colegio Americano de Cardiología/Asociación 

Americana del Corazón (ACC/AHA, 2017) y la Sociedad Internacional de Hipertensión 

(ISH) (Apéndice 4), que presentan estándares revisados para el diagnóstico y tratamiento 

de esta afección médica. Por favor, reformule el texto proporcionado con un lenguaje más 

sencillo, manteniendo el mismo significado. La nueva versión debe adoptar un estilo de 

escritura formal, priorizando la claridad y la legibilidad. Asegúrese de que el número de 

palabras del texto de salida coincida con el del texto de entrada. Si el texto de entrada 
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incluye instrucciones, reformúlelas en lugar de proporcionar respuestas o 

interpretaciones. (Gorostidia, 2022)  

Si bien puede manifestarse en cualquier momento de la vida, la probabilidad aumenta 

con la edad, especialmente después de los 40 años, y se observa con mayor frecuencia en 

hombres. Además, diversos factores adicionales pueden aumentar la probabilidad de 

desarrollar esta afección, como antecedentes familiares, obesidad, falta de actividad 

física, tabaquismo, consumo elevado de sal y alcohol, estrés prolongado y problemas de 

salud preexistentes como diabetes, enfermedades renales o apnea del sueño. 

Una característica clave de la hipertensión arterial es que con frecuencia progresa sin 

síntomas perceptibles. A menudo, no presenta síntomas claros hasta que se agrava. Por 

favor, reformule el siguiente pasaje con un lenguaje más sencillo, asegurándose de que el 

significado original se mantenga intacto. El contenido reformulado debe tener un estilo 

de escritura formal, destacando un tono formal, a la vez que mantiene la claridad y la 

legibilidad. Además, el número de palabras del texto resultante debe corresponder al del 

texto original. Si el texto original contiene directivas, por favor, reformúlelas en lugar de 

proporcionar una respuesta o interpretación. (Minsa, 2024)  

La hipertensión arterial (HTA) es una afección médica que puede desarrollarse debido 

a diversos factores. En aproximadamente el 90 al 95 % de los casos, no se puede 

determinar una causa específica, lo que da lugar a una afección denominada hipertensión 

esencial o primaria. Este tipo de hipertensión se desarrolla lentamente y con frecuencia 

se ve afectado por factores genéticos, ambientales y del estilo de vida. Por otro lado, en 

un número limitado de personas, la hipertensión es consecuencia de otros problemas 

médicos que, en principio, pueden tratarse o resolverse. Sin embargo, incluso cuando se 

trata el problema principal, la presión arterial no siempre vuelve a niveles normales. Esto 

puede deberse a una hipertensión esencial preexistente o a un daño vascular preexistente. 

(Gorostidia, 2022)  

La hipertensión arterial se define principalmente por la disfunción endotelial, que 

implica un desequilibrio entre las sustancias que relajan los vasos sanguíneos y las que 

los estrechan. Se sabe que, a nivel endotelial, el vaso depresor prostaciclina-PGI2 ha 

disminuido, mientras que el vasoconstrictor intracelular tromboxano-TXA2 ha 

aumentado. 
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Endotelinas: Las endotelinas (ET), en particular la ET-1, son péptidos con una gran 

capacidad para contraer los vasos sanguíneos, siendo hasta 100 veces más eficaces que la 

angiotensina II. La ET-1 se produce mediante un proceso de maduración que incluye una 

enzima convertidora que actúa sobre una molécula precursora y sirve como la forma 

activa principal con efectos en todo el organismo. 

Esta sustancia afecta el control de la tensión vascular, la eliminación renal de agua y 

sodio y la creación de la matriz extracelular. Los cambios en el sistema ET-1 se relacionan 

con enfermedades renales crónicas, como proteinuria, daño renal relacionado con la 

diabetes y diferentes formas de enfermedades glomerulares. 

Si bien el endotelio es la fuente principal de ET-1, esta también es generada por 

diferentes tipos de células, como los macrófagos y las células musculares lisas vasculares. 

Sus efectos están influenciados por dos receptores, ETA y ETB, que pueden producir 

reacciones similares o diferentes según la situación celular. 

Los efectos de la ET-1 se producen principalmente de forma localizada (autocrina o 

paracrina), influenciados por su absorción a través del receptor ETB y su liberación al 

área vascular circundante. Su expresión está determinada por diversos factores, como 

sustancias vasoactivas, citocinas y agentes que median la inflamación. 

Debido a su corta vida media y baja concentración en sangre, la ET-1 no indica 

eficazmente su actividad biológica en el torrente sanguíneo. No obstante, desempeña una 

función crucial en la remodelación vascular y el crecimiento celular, actuando como un 

potente factor miogénico que fomenta el desarrollo y la replicación de las células 

musculares lisas vasculares. 

El sistema renina-angiotensina-aldosterona: La angiotensina II (AII) ejerce numerosos 

efectos fisiológicos, como la contracción del músculo liso vascular, la promoción de la 

secreción de aldosterona y la liberación de noradrenalina desde las terminaciones 

nerviosas simpáticas. Asimismo, controla el movimiento del sodio en el túbulo renal, 

aumenta el estrés oxidativo mediante la activación de las NADH/NADPH oxidasas y 

favorece la liberación de vasopresina (ADH), así como la sensación de sed en el sistema 

nervioso central. Asimismo, restringe el sistema de péptidos natriuréticos (ANP, BNP, 

CNP) y aumenta la producción de endotelina-1 (ET-1) y prostaglandinas 

vasoconstrictoras como TXA2 y PgF2α. 
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Tanto la AII como la aldosterona ejercen efectos considerables no relacionados con el 

flujo sanguíneo. Estos consisten en la activación del factor de crecimiento endotelial 

vascular (VEGF), la producción de especies reactivas de oxígeno (ROS) que pueden 

dañar los riñones, el fomento del crecimiento celular, cambios en la estructura tisular y la 

estimulación de citocinas profibróticas y factores de crecimiento. Simultáneamente, 

reducen la producción de óxido nítrico (NO) y péptido natriurético tipo B (BNP). 

A nivel cardiovascular, la angiotensina II (AII) y la aldosterona inducen un aumento 

en la acumulación de colágeno tipo 3 al bloquear la metaloproteinasa MMP1 y aumentar 

sus inhibidores. Este proceso provoca el engrosamiento del tejido cardíaco y vascular, 

especialmente en pacientes con hipertensión. Este proceso se ve facilitado por un mayor 

nivel de factor de crecimiento transformante beta 1 y factor de crecimiento del tejido 

conectivo (CTGF). 

En conclusión, se han identificado al menos cuatro receptores de AII: AT1, AT2, AT3 

y AT4, cada uno con funciones únicas en diversos tejidos. (Gorostidia, 2022)  

El factor sensible a la ouabaína es una hormona descubierta hace muchos años. Actúa 

bloqueando la bomba Na⁺/K⁺/Mg²⁺-ATPasa. Posee una importante capacidad para 

contraer los vasos sanguíneos y promover la excreción de sodio. Su peso molecular oscila 

entre 500 y 1000 daltons, y se cree que proviene del hipotálamo. Se ha observado que 

aproximadamente la mitad de las personas con hipertensión esencial presentan niveles 

elevados de este factor. Su efecto en la promoción de la excreción de sodio se observa 

claramente tras la ingesta oral de sodio. (Wagner, 2023)  

La monitorización ambulatoria de la presión arterial (MAPA) es un instrumento clínico 

crucial para evaluar los patrones de presión arterial durante el día en situaciones típicas, 

fuera del entorno hospitalario. Este equipo emplea un sistema automatizado que registra 

datos de forma continua durante 24 horas, ofreciendo una perspectiva más precisa y 

detallada de la salud cardiovascular. Este monitor suele estar configurado para registrar 

mediciones en horarios constantes: cada 15 a 30 minutos durante el día (generalmente de 

7:00 a. m. a 11:00 p. m.) así como cada 30 a 60 minutos durante la noche (de 11:00 p. m. 

a 7:00 a. m.). El sistema calcula lecturas promedio de presión arterial para varios 

momentos del día: durante el día, por la noche y durante un período completo de 24 horas. 

Para garantizar que los datos recopilados sean clínicamente válidos, es necesario que al 
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menos el 70% de las mediciones sean precisas, lo que equivale aproximadamente a 27 

lecturas tomadas en un día. Se recomienda tener al menos siete grabaciones nocturnas 

para una interpretación precisa. Sin embargo, en los casos en que no se cumple este 

objetivo, se ha demostrado que un mínimo de ocho mediciones diurnas y cuatro nocturnas 

también pueden resultar beneficiosas (Bruno, 2024). 

Los factores de riesgo modificables incluyen una mala alimentación, la falta de 

ejercicio, el consumo de tabaco y alcohol, y el sobrepeso u obesidad. Además, los factores 

ambientales, en especial la contaminación atmosférica, aumentan la probabilidad de 

desarrollar hipertensión y afecciones relacionadas. 

Por otro lado, existen factores de riesgo no modificables, como los antecedentes 

familiares de hipertensión, ser mayor de 65 años y la existencia de otras afecciones 

médicas, como la diabetes o la enfermedad renal. (OMS, 2025)  

Se recomienda el uso de antihipertensivos si no se observa una mejoría de la presión 

arterial después de 3 a 6 meses de modificaciones en el estilo de vida en personas con 

bajo riesgo. Esta recomendación se aplica si la presión arterial sistólica alcanza ≥160 

mmHg o si la presión arterial diastólica es ≥100 mmHg, independientemente del nivel de 

riesgo. Además, si existe un riesgo cardiovascular moderado o elevado, el tratamiento 

está justificado incluso si la presión arterial no es excesivamente elevada. 

Uso de Enalapril con el 10–20 mg/días divididos en dos dosis, también el uso de 

Losartán con el 50–100 mg/día en dos tomas, la Hidroclorotiazida con el 12.5–25 mg/día 

y EL Amlodipino con el 5–10 mg/día. 

Terapia combinada: Si tras 8 a las 12 semanas de monoterapia no se alcanza la meta 

de presión y si la presión inicial es ≥ 160/100 mm Hg, o hay obesidad, síndrome 

metabólico, edad avanzada, o riesgo cardiovascular moderado o mayor, existen terapias 

recomendadas (IECA + tiazida, ARA II + tiazida, Calcio-antagonista + beta-bloqueador) 

(MINSA, 2022) 

La hipertensión resistente (HRHT) es un tipo complejo de hipertensión arterial que no 

disminuye ni siquiera con el tratamiento de tres fármacos hipotensores diferentes, 

administrados en dosis suficientes, e incluyendo un diurético. Este plan de tratamiento 

suele consistir en un inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o un 



12 
 

antagonista del receptor de angiotensina II (ARA II), junto con un antagonista del calcio 

y un diurético. Cuando cinco o más medicamentos no controlan eficazmente la presión 

arterial, se denomina hipertensión refractaria. La incidencia estimada de HRHT en 

personas con hipertensión arterial es de alrededor del 15%, lo que destaca su importancia 

en el ámbito clínico. 

Un elemento crucial en el manejo de estos pacientes es verificar que sean realmente 

resistentes al tratamiento y que no presenten una falsa resistencia. Esto incluye la 

eliminación de factores como el efecto de la bata blanca (donde la presión arterial solo 

aumenta en entornos médicos) o el incumplimiento del tratamiento, incluyendo tanto la 

medicación como las modificaciones del estilo de vida. Las investigaciones han indicado 

que un número significativo de personas que parecen tener HTA-AR pueden, de hecho, 

tener lecturas normales de presión arterial en la documentación ambulatoria. De igual 

manera, errores en la técnica de medición de la presión arterial o afecciones como la 

pseudohipertensión en personas mayores, derivadas de la rigidez arterial, pueden resultar 

en diagnósticos incorrectos. 

Tras descartar estas causas, es importante explorar posibles tipos secundarios de 

hipertensión que puedan afectar el nivel de control, como la enfermedad renal, el 

estrechamiento de la arteria renal, la hiperaldosteronismo primaria, la apnea del sueño o 

el consumo de medicamentos o sustancias que elevan la presión arterial. Además, algunos 

pacientes experimentan hipertensión esencial acompañada de daño vascular significativo, 

que afecta particularmente a los riñones o a las arterias principales, lo que complica el 

control de la presión arterial. 

Reconocer estos elementos permite a los profesionales de la salud brindar una atención 

más precisa, personalizada y compasiva, que se centra no solo en el control de la presión 

arterial, sino también en una comprensión completa del paciente y de los diversos factores 

que pueden afectar su salud cardíaca. (Bruno, 2024). 

El sobrepeso se debe a la diferencia entre la cantidad de calorías consumidas y la 

cantidad de calorías quemadas. Es una patología cuya influencia depende de muchos 

aspectos, como un entorno que favorece la obesidad, aspectos psicológicos y sociales, así 

como diferencias genéticas. En un grupo específico de pacientes, se pueden identificar 

las principales causas individuales: medicamentos, enfermedades, inactividad, 

tratamientos médicos o un trastorno o condición genética monogénica. (OMS, 2025)  
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Para evitar el sobrepeso, es fundamental implementar esfuerzos exhaustivos y 

continuos que fomenten hábitos saludables desde la infancia, independientemente del 

peso actual de la persona. Entre las principales medidas preventivas orientadas a la 

promoción de la salud y la reducción de riesgos asociados a enfermedades crónicas, se 

destacan aquellas que promueven la adopción de hábitos de vida saludables. En este 

sentido, es fundamental establecer patrones alimentarios equilibrados, caracterizados por 

un alto consumo de frutas, verduras, legumbres, cereales integrales y frutos secos, así 

como una disminución en la ingesta de bebidas azucaradas y alimentos con elevado 

contenido calórico. A su vez, resulta esencial fomentar la práctica regular de actividad 

física, evitar periodos prolongados de inactividad y reducir el tiempo destinado al uso de 

dispositivos electrónicos y pantallas. Asimismo, debe promoverse un adecuado descanso 

nocturno, tanto en calidad como en duración. Finalmente, un enfoque integral de 

prevención incluye también el fortalecimiento del bienestar emocional y la adopción de 

estrategias para evitar el consumo de sustancias nocivas como el tabaco y el alcohol, 

consolidando así un estilo de vida saludable en su totalidad. (OMS, 2025)  

Los profesionales de la salud son cruciales en la identificación temprana, el tratamiento 

y el seguimiento de los casos de sobrepeso. Sus funciones consisten en: 

Evaluar de forma organizada el peso y la talla de las personas que utilizan los servicios 

de salud. 

Ofrecer consejos dietéticos y sugerencias para un estilo de vida saludable y activo. 

Implementar estrategias combinadas para la prevención y el tratamiento de la 

obesidad, que pueden incluir enfoques médicos, nutricionales, conductuales y, en algunos 

casos, quirúrgicos. 

Observar los factores de riesgo relacionados con las enfermedades no transmisibles 

(ENT), como los niveles de glucosa en sangre, los perfiles lipídicos séricos y la presión 

arterial, así como identificar problemas de salud física y trastornos de salud mental 

asociados. (OMS, 2025)  

En los últimos años, las investigaciones han demostrado una conexión entre el 

sobrepeso y la hipertensión arterial, ya que subir de peso aumenta la probabilidad de 

padecerla. Se estima que entre el 60 % y el 70 % de la hipertensión arterial en adultos se 

debe a la obesidad. ¡Por supuesto! Por favor, proporciónenme el texto que desean que 
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reformule y con gusto les ayudaré.  

En Perú, estudios publicados por el Observatorio de Nutrición y el Estudio de 

Sobrepeso y Obesidad (Observa-T Perú) del Instituto Nacional de Salud indican que los 

hombres son diagnosticados con mayor frecuencia de hipertensión arterial, con una 

proporción de 1 de cada 5 hombres. 

En cuanto a las mujeres, la proporción es de 1 de cada 10 diagnosticadas con 

hipertensión. Dado que las mujeres están protegidas por las hormonas durante la 

menopausia, es probable que la presión arterial aumente posteriormente. Por favor, 

proporcione el texto que desea que reformule.  

A medida que una persona envejece, la probabilidad de desarrollar hipertensión arterial 

también aumenta. Esto se explica por la disminución de la flexibilidad de los vasos 

sanguíneos con la edad. Este factor es importante para el aumento de la presión arterial, 

especialmente en hombres de 45 años y mujeres de 55. (MINSA, 2021)  

La justificación teórica la investigación sobre el sobrepeso, el sexo masculino y la edad 

superior a 60 años como factores de riesgo de hipertensión en personas mayores de 45 

años es crucial por múltiples razones importantes. 

La hipertensión arterial es una afección crónica generalizada que, si no se trata, puede 

provocar graves problemas de salud. Examinar a personas de 45 años o más ayuda a 

comprender cómo el estilo de vida, el estrés y otros factores afectan la salud cardíaca. 

En segundo lugar, a los 45 años, muchas personas comienzan a experimentar cambios 

físicos naturales que pueden elevar la presión arterial si no se reconocen ni se controlan 

los factores de riesgo. 

De igual manera, la investigación en este campo puede ser beneficiosa para las 

autoridades sanitarias locales, ya que sus hallazgos pueden orientar la creación de 

políticas e iniciativas destinadas a mejorar los entornos comunitarios, fomentar la 

alimentación saludable, la actividad física, la reducción del estrés y mejorar el acceso a 

servicios de salud preventiva. 

Este estudio tiene como objetivo examinar los factores de riesgo relacionados con la 

hipertensión arterial en personas de 45 años o más en el Puesto de Salud 3 de Octubre de 
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Nuevo Chimbote. Este enfoque surge de la observación de que, en los últimos años, han 

surgido diversos factores nuevos que contribuyen al creciente número de personas 

afectadas por la hipertensión arterial. 

La Justificación social, la hipertensión arterial es un problema importante en la salud 

pública mundial, siendo una de las principales causas de enfermedades cardíacas y 

mortalidad. En numerosos entornos sociales, especialmente donde los servicios de salud 

son limitados, esta afección suele presentarse asintomática, lo que resulta en diagnósticos 

incorrectos y un manejo clínico ineficaz. Esta afección aumenta la probabilidad de 

problemas graves, como infartos, accidentes cerebrovasculares y problemas renales a 

largo plazo. 

Desde una perspectiva social, examinar la hipertensión arterial es fundamental, ya que 

ayuda a identificar cómo diferentes factores sociales afectan la salud, como el estilo de 

vida, la situación económica, el nivel educativo y el acceso a los servicios de salud. 

Examinar estos factores permite elaborar una estrategia integral para abordar la 

enfermedad, fomentando intervenciones personalizadas que promuevan la equidad 

sanitaria y se adapten a las características únicas de cada comunidad. 

Además, la hipertensión arterial influye significativamente en la calidad de vida de los 

pacientes, impactando no solo su salud física y emocional, sino también el bienestar 

económico de sus familias y el funcionamiento de los sistemas de salud pública. Por lo 

tanto, generar conocimientos centrados en mejorar la prevención, la identificación 

temprana y el tratamiento exitoso es un enfoque crucial para mejorar las medidas de salud 

individuales y comunitarias, además de promover un progreso social justo y sostenible. 

Este estudio sobre la hipertensión arterial se basa en una razón práctica busca mejorar 

los métodos existentes para prevenir, diagnosticar y controlar esta afección, 

especialmente en entornos sanitarios reales. Dado que se trata de una afección crónica y, 

a menudo, asintomática, es crucial crear soluciones eficaces, duraderas y flexibles, tanto 

en la atención primaria como en la comunidad. 

El objetivo de este estudio es ofrecer evidencia y recomendaciones específicas que los 

profesionales sanitarios, las organizaciones sanitarias y los responsables de las políticas 

públicas puedan utilizar para mejorar el manejo clínico de los pacientes con hipertensión. 

También busca fomentar la adopción de hábitos saludables en la comunidad mediante 
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métodos educativos y actividades de promoción de la salud que aborden las características 

socioculturales específicas de la situación. 

Desde un punto de vista operativo, los hallazgos de esta investigación pueden aplicarse 

para crear guías clínicas, protocolos de atención o iniciativas educativas que ayuden a 

disminuir la incidencia de la hipertensión y sus complicaciones. Esto fomentaría una 

atención sanitaria más eficaz, oportuna y centrada en el paciente, lo que redundaría en un 

efecto beneficioso tanto en la calidad de vida de las personas como en la sostenibilidad 

de los servicios sanitarios. 

El planteamiento del problema se caracteriza por un aumento continuo de la presión 

arterial, un estado que a menudo progresa de forma discreta hasta causar problemas 

graves, como enfermedades cardíacas, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal. 

Si bien existen tratamientos efectivos y medidas preventivas claras, un número 

significativo de personas desconoce su condición. La ausencia de síntomas claros en las 

fases iniciales, sumada a obstáculos sociales, culturales y económicos, resulta en que 

miles de peruanos padezcan hipertensión sin obtener un diagnóstico ni un tratamiento 

adecuados. Esta situación afecta no solo su salud física, sino también su bienestar 

emocional y familiar, ya que enfrentan un peligro oculto que puede limitar su calidad de 

vida en general. En comunidades como la colonia 3 de Octubre, las circunstancias son 

aún más preocupantes. El acceso restringido a información sobre hábitos de vida 

saludables y la insuficiencia de exámenes médicos de rutina dificultan la detección 

oportuna y el manejo adecuado de esta enfermedad. Además, factores como la edad 

avanzada, el sobrepeso, la falta de actividad física y ciertas prácticas culturales influyen 

en el aumento continuo de casos. Este problema subraya la necesidad inmediata de 

investigación dirigida a comprender los factores clave relacionados con la hipertensión 

en situaciones específicas. Reconocer estos factores no solo mejorará la creación de 

conocimiento científico, sino que también impulsará el desarrollo de intervenciones más 

eficaces, culturalmente conscientes y centradas en las personas. Comprender el 

componente humano de esta enfermedad es esencial para crear estrategias que fomenten 

una vida más sana y digna para las personas en riesgo.  

Ante esta situación, surge la necesidad de formular la siguiente interrogante: ¿Son, el 

sobrepeso, sexo masculino y edad mayor de 60 años factores de riesgo de hipertensión 

arterial en pacientes del Puesto de Salud 3 de octubre del año 2025? 
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 La operacionalización de variables es parte del anexo 2. 

Sobrepeso, sexo masculino y edad mayor a 60 años, son factores de riesgo de 

hipertensión arterial en pacientes mayores de 45 años en el P.S. 3 de octubre del año 2025. 

Lo cual tuvo como objetivo determinar si el sobrepeso, sexo masculino y edad mayores 

a 60 años son factores de riesgos asociados a hipertensión arterial en adultos mayores de 

45 años atendidos en el P.S. 3 de octubre en el mes de enero a abril en el año 2025. 

Además, se tuvieron como objetivos específicos el determinar si el sobrepeso es un 

factor de riesgo de la hipertensión arterial en adultos mayores de 45 años atendidos en el 

Puesto de Salud 3 de Octubre en el periodo de enero a abril del año 2025; así como 

determinar si el sexo masculino representa un factor de riesgo en la misma población y 

periodo; además, establecer si la edad influye como factor de riesgo de hipertensión 

arterial en estos pacientes; y finalmente, determinar si la Diabetes Mellitus tipo 2 se asocia 

como factor de riesgo de dicha patología en los adultos mayores atendidos en el mismo 

establecimiento y lapso temporal. 

Metodología 

Tipo de investigación 

La investigación será de tipo cuantitativa, aplicada, descriptiva analítica retrospectiva 

de casos y controles. 

Diseño de investigación 

 

 

Se coloca las tablas contingencia. (Matamoros, 2020) 

Investigación analítica retrospectiva 
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Población y muestra 

Se tomará como muestra a los 173 pacientes atendidos en el Puesto de Salud 3 de 

octubre, divididos en 2 subgrupos. El grupo inicial consistirá en individuos mayores de 

45 años con presión arterial alta que se unieron al programa de daños no transmisibles el 

3 de octubre, de enero a abril de 2025. 

El segundo grupo de individuos sanos, que fueron tratados por médicos fuera del 

departamento de medicina y especialidades, de 45 años o más, para excluir a aquellos con 

presión arterial alta. El informe inicial carecía de confirmación en el sitio y todas las 

personas identificadas se agregarán como casos de estudio. Se incluirán como el mismo 

número de controles de servicio de consulta externa. 

Técnica de muestreo  

La técnica que se utilizará será la observación indirecta y la revisión de historias 

clínicas de los pacientes y registros del C.S. 3 de octubre. Los datos obtenidos sobre la 

información se realizaron de forma manual e indirecta teniendo en cuenta la información 

consignada en el sistema informático de salud. 

Criterios de inclusión: 

Se tomará en cuenta a todas las personas mayores de 45 años que acudan al Puesto de 

Salud 3 de Octubre durante el año 2025. 

Se incluirán aquellos pacientes que hayan tenido su presión arterial medida 

recientemente, ya sea durante la visita o en los últimos seis meses. 

Es necesario que el paciente tenga un registro actualizado de peso y talla, ya que estos 

datos son esenciales para calcular el índice de masa corporal. 

Criterios de exclusión: 

No se considerarán personas con hipertensión secundaria, es decir, aquella relacionada 

con otros problemas de salud como enfermedades del riñón o del sistema endocrino. 

Las mujeres embarazadas no participarán, debido a los cambios propios de la gestación 

que afectan la presión arterial y el peso. 

Tampoco se incluirán pacientes que tengan hinchazón generalizada (edema) o alguna 

condición que pueda alterar su peso de manera significativa. 
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Quedarán fuera aquellos casos donde falten datos importantes en la historia clínica, 

como la información sobre peso, talla o presión arterial. 

Técnicas e instrumentos de investigación  

La herramienta para recopilar datos será el formulario de datos individual, donde 

observaremos los detalles de cada factor, incluidas las lecturas de la presión arterial 

tomadas dos veces en dos días separados, el índice de masa corporal (IMC) y la 

circunferencia de la cintura. Usando la información recopilada, se ingresarán en el 

software Microsoft Excel 2019, para procesarla y examinarla estadísticamente. 

Procesamiento y análisis de la información.  

Los datos obtenidos de las hojas de datos, que incluyen los detalles de cada paciente, 

se documentarán en una hoja de cálculo con Microsoft Excel 2019. Esto permitirá la 

primera fase de tabulación cruzada, clasificación, codificación y envío al sistema para su 

análisis específico. Los datos se examinarán y se relacionarán con la evaluación de la 

presión arterial, el proceso de evaluación y su comprensión, así como con el 

reconocimiento de los factores de riesgo y las causas subyacentes. Se utilizará un 

formulario de consentimiento, que los participantes deberán firmar para cumplir con los 

estándares éticos.  

Los datos se analizarán con el software estadístico EPI Info 7, con el objetivo de 

realizar análisis de resumen y de prueba de hipótesis. Se evaluará la ocurrencia y la 

frecuencia de las variables clave, así como su participación en cada categoría. Se 

examinará la relación entre tres riesgos: ingesta alimentaria insuficiente, actividad física 

inadecuada e hipertensión arterial.  

En consecuencia, se calcularán los odds ratios (OR) junto con sus intervalos de 

confianza del 95% (IC del 95%) correspondientes, que evaluarán la fuerza de la relación 

entre cada factor de riesgo y la H. La H contribuye a la hipertensión arterial y se 

considerará un factor de riesgo importante si cumple dos criterios esenciales: La prueba 

de chi-cuadrado indica una diferencia significativa (p <0.05). 0, indicando una asociación 

positiva entre la exposición y el resultado. Del mismo modo, el software de estadísticas 

de IBM SPSS se utilizará para el desarrollo de tablas, gráficos y un examen adicional que 

ayuden en una visualización directa y comprensible de los hallazgos adquiridos. En el 

estudio de datos complejos, se utilizará una regresión logística de dos opciones, donde 
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los factores-obesidad -género -eGender-se cambiarán en variables simples de sí/no (0 para 

no y 1 para sí).  

Este modelo identificará la influencia precisa de cada factor de riesgo en la presión 

arterial alta, ajustando las posibles variables de confusión. Finalmente, los resultados se 

evaluarán utilizando un nivel de importancia estadística de P <0.05, para identificar cuáles 

de los factores tienen una relación significativa dentro del programa hipertensivo de 

atención al paciente del C.S. Health el 3 de octubre. 

Aspectos éticos 

El estudio actual se realizó estrechamente con principios éticos, que se rigen por 

estudios en humanos de acuerdo con las reglas de la Declaración de Helsinki y de acuerdo 

con las disposiciones legales y regulatorias institucionales aplicables al país. Se prestó 

especial atención del estudio a la protección de la integridad, los derechos y el pozo de 

cada participante. Su participación fue completamente voluntaria después del nacimiento 

y el consentimiento informado, en el que los objetivos de investigación, los 

procedimientos, los posibles riesgos y el uso confidencial de la información 

proporcionada se describieron en detalle. 

Para garantizar la privacidad de los datos recopilados, fueron controlados por criterios 

de privacidad estrictos, codificados de forma anónima y utilizada solo para fines 

académicos y científicos. Los resultados tuvieron lugar en todo el mundo o agrupados y 

evitaron la posibilidad de cualquier identificación individual. 

Además, el proyecto de investigación fue revisado y aprobado previamente por el 

Comité ético de la Autoridad, que garantizó el trabajo para cumplir con ciertos estándares 

éticos y que los derechos de los participantes estuvieron protegidos adecuadamente 

durante toda la investigación. 
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Resultados 

Tabla N° 1 

Hipertensos y controles según presencia- ausencia del factor de riesgo 60 años a más años 

Puesto de salud 3 de octubre en el año 2025. 

FACTOR                         GRUPO 

Edad 60 a más años CASOS HTA CONTROLES 

  N º % N º % 

FACTOR PRESENTE 36 45.0 34 37.0 

FACTOR AUSENTE 44 55.0 58 63.0 

TOTAL 80 100.0 92 100.0 

Fuente: Historias clínicas del P.S. 3 de Octubre. 

La Tabla 1 indica que el 45% (36) de las personas con hipertensión eran mayores de 60 

años, en contraste con el 37% (34) del grupo control. El análisis de la prueba de Chi-

cuadrado reveló un valor estadístico de X² = 1,14 p=0.28, para los mayores de 60 años. 

El Odds ratio se situó en 1,39, lo que sugiere que las personas mayores de 60 años tienen 

1,39 veces más probabilidades de padecer hipertensión arterial. Sin embargo, el intervalo 

de confianza del 95% (0,75-2,57) incluye el valor nulo, lo que indica que la relación no 

es clínicamente significativa. 

Test de Independencia de criterios 𝒙𝟐= 1.14 P=0.28 

 

Odds ratio 

 

1.39 

  

Intervalo confidencial del 95% 

 

LI =0.75 LS=2.57 
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Tabla N° 2 

Hipertensos y controles según presencia- ausencia del factor de riesgo de sexo masculino en 

el Puesto de salud 3 de octubre en el año 2025. 

FACTOR GRUPO 

Sexo masculino CASOS HTA CONTROLES 

 

N º % N º % 

FACTOR PRESENTE 62 45.0 56 37.0 

FACTOR AUSENTE 18 55.0 36 63.0 

TOTAL 80 100.0 92 100.0 

     

       Test de Independencia de criterios X2 = 5.49 P= 0.01 

 

        Odds ratio 

 

2.21 

  

        Intervalo confidencial del 95% 

 

LI =1.13   LS=4.33 

 

Fuente: Historias clínicas del P.S. 3 de octubre. 

La Tabla 2 indica cuyo valor 45% (62) de los individuos que padecen hipertensión eran 

varones, mientras que este porcentaje fue del 37% (56) en el grupo control. La evaluación 

estadística mediante la prueba de Chi-cuadrado (X² = 5,49, p = 0,01) demuestra una 

relación significativa entre la presión arterial elevada y el sexo masculino. El Odds ratio 

fue de 2,21, lo que sugiere que los pacientes varones tienen una probabilidad 2,21 veces 

mayor de padecer hipertensión. Sin embargo, el intervalo de confianza del 95% (1,13-

4,33) lo que indica que la significancia clínica. 
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Tabla N° 3 

Hipertensos y controles según presencia- ausencia del factor de riesgo de Diabetes Mellitus 2 en el 

Puesto de Salud 3 de Octubre. 

FACTOR GRUPO 

DM2 

                                 

CASOS HTA                 CONTROLES 

  N º % N º % 

FACTOR PRESENTE 14 45.0 1 37.0 

FACTOR AUSENTE 66 55.0 91 63.0 

TOTAL 80 100.0 92 100.0 

     

Test de Independencia de criterios X2 = 14.48 P= 0.00 

 

Odds ratio 

 

19.3 

  

Intervalo confidencial del 95% 

 

LI =2.47   LS=150.45 

 

Fuente: Historias clínicas del P.S. 3 de Octubre. 

La Tabla 3 muestra que el 45% (14) de los casos con hipertensión presentan diabetes 

mellitus tipo 2, en comparación con el 37% (1) del grupo control. El análisis estadístico 

mediante la prueba de chi-cuadrado (X² = 14,48, p =0.0) indica una asociación 

significativa entre la hipertensión arterial y la diabetes mellitus tipo 2. El odds ratio (OR) 

fue de 19,3, lo que indica que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tienen 19,3 veces 

más probabilidades de presentar hipertensión arterial. Sin embargo, el intervalo de 

confianza del 95% (2,47-150,45) , por lo que la asociación es clínicamente significativa. 
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Tabla N° 4 

Hipertensos y controles según presencia- ausencia del factor de riesgo de Sobrepeso en el 

Puesto de salud 3 de Octubre en el año 2025. 

FACTOR GRUPO 

SOBREPESO CASOS HTA CONTROLES 

  N º % N º % 

FACTOR PRESENTE 46 45.0 72 37.0 

FACTOR AUSENTE 34 55.0 20 63.0 

TOTAL 80 100.0 92 100.0 

     

Test de Independencia de criterios X2 = 8.56 P= 0.00 

 

Odds ratio 

 

0.37 

  

Intervalo confidencial del 95% 

 

LI =0.19   LS=0.73 

 

Fuente: Historias clínicas del P.S. 3 de Octubre. 

La Tabla 4 indica que el 45% (46) de las personas con hipertensión presentaron sobrepeso, 

en contraste con el 37% (72) del grupo control. El análisis estadístico se realizó mediante 

la prueba de Chi-cuadrado (X² = 8,56) , P= 0.00. El odds ratio (OR) fue de 0.37, lo que 

indica que los pacientes con sobrepeso tienen 0.37 veces más probabilidades de presentar 

hipertensión arterial. Sin embargo, el intervalo de confianza del 95% (0,19-0,73) incluye 

el valor nulo, por lo que la asociación no es clínicamente significativa. 
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TABLA Nº 05 

Reporte del análisis multivariado de regresión logística de hipertensos con variable dependiente 

de sobrepeso, sexo masculino y mayores de 60 años, en el Puesto de Salud 3 de octubre en el 

año 2025. 

VARIABLE INDEPENDIENTE:   HIPERTENCION ARTERIAL Categórica 

VARIABLES DEPENDIENTES: SEXO MASCULINO presente-ausente 

 
SOBREPESO presente-ausente 

 
DM2 presente-ausente 

 
EDAD MAYOR A 60 presente-ausente 

MODELO ESTADÍSTICO Regresión Logística  
 

TECNICA DE ANLISIS 

Método paso a paso hacia adelante 

condicional 
 

PASOS REQUERIDOS 3 
 

VARIABLES INCLUIDAS EN EL 

MODELO 

SEXO, SOBREPESO, DM2 Y EDAD 

MAYOR A 60 
 

VARIABLES FUERA DEL 

MODELO 

Pacientes de consulta externa y programa 

de adulto mayor  
 

COEFICIENTES DE B Para el término constante -,215 

 
como coeficiente de sexo masculino ,894 (p<0.01) 

 
como coeficiente de sobrepeso -1,049 (p < 0.01) 

 
DM2 2,836 (p < 0.01) 

OR PARA VARIABLE OR sexo masculino 2,444 

 
OR sobrepeso ,350 

 
OR DM2 17,048 

INTERV CONFICENCIAL IC de OR Para sexo masculino 1,175 

 
IC de OR Para sobrepeso ,171 

  IC de OR DM2 2,137 

Fuente: Historias clínicas del P.S. 3 de Octubre. 

La investigación halló importantes vínculos entre la hipertensión arterial y factores como 

la diabetes tipo 2, el sobrepeso y sexo masculino. Los hallazgos indican que no existen 

riesgos asociados al sobrepeso; existen riesgos leves de hipertensión arterial relacionados 

con el sexo masculino, mientras que la diabetes tipo 2 presenta un factor de riesgo más 

significativo (OR = 17,04). Estos resultados podrían facilitar a encontrar a los pacientes 

con alto riesgo y a crear estrategias eficaces de promoción y prevención. 
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Análisis y discusión  

En este estudio, el 45% de las personas con hipertensión arterial tenían 60 años o más, 

mientras que solo el 37% pertenecía al grupo de comparación. Si bien el odds ratio (OR) 

fue de 1,39, el intervalo de confianza (IC) (0,75-2,57) incluyó el valor nulo, y el valor p 

fue de 0,28, lo que indica que no existe una relación estadísticamente significativa. En el 

contexto peruano, diversos estudios muestran que el envejecimiento se asocia con una 

presión arterial más alta. La investigación nacional, que incluye estudios de Mavila de 

2024, explica que, a medida que las personas envejecen, sus vasos sanguíneos se vuelven 

menos flexibles y experimentan cambios que elevan el riesgo de hipertensión, 

especialmente después de los 60 años. La investigación también encontró una relación 

significativa entre ser hombre y tener hipertensión arterial, con un OR de 2,21 (p = 0,01) 

y un IC de 1,13 a 4,33. Esto indica que los hombres son más propensos a esta afección 

que las mujeres. Esto concuerda con los datos del Ministerio de Salud del Perú, que señala 

que los hombres tienen una mayor tasa de hipertensión debido a factores como las 

hormonas, una mayor tendencia a participar en actividades de riesgo como fumar y beber, 

y una menor participación en exámenes preventivos de salud (MINSA, 2021). Además, 

estudios adicionales en Perú indican que los hombres suelen experimentar hipertensión 

de forma más temprana y con síntomas más graves (Mavila, 2024). Este estudio descubrió 

una fuerte relación entre la hipertensión arterial y el sobrepeso, ya que el 45 % de las 

personas con hipertensión se clasificaron con sobrepeso, en comparación con el 37 % del 

grupo de comparación. Esto sugiere que podría existir una relación entre el sobrepeso y 

el desarrollo de hipertensión arterial en personas de mediana edad. Sin embargo, a pesar 

de la importancia estadística de este hallazgo, el odds ratio (OR = 0,37) junto con su 

intervalo de confianza del 95 % (0,19-0,73) indica que esta conexión no es 

definitivamente relevante desde el punto de vista clínico, ya que el intervalo incluye 

valores cercanos a cero, lo que debilita la relación. Estos hallazgos coinciden en cierta 

medida con estudios previos de Jetón en 2017, que mostraron que muchas personas con 

hipertensión arterial también tienen sobrepeso. En concreto, un estudio realizado en 

personas de entre 40 y 65 años reveló que el 46 % tenía sobrepeso, especialmente entre 

las de 40 a 49 años, donde la tasa fue del 53 %. Esta tendencia sugiere que el sobrepeso 

podría empezar a afectar la salud cardíaca desde una edad temprana y continuar hasta la 

mediana edad. Es importante mencionar que, en el análisis con múltiples factores, el 

sobrepeso mostró una razón de probabilidades (OR) ajustada de 0,350, lo cual es inusual, 
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ya que sugiere un efecto protector al considerar otros factores. Este resultado inesperado 

podría deberse a limitaciones del estudio, problemas con la recopilación de datos o 

conexiones con otros factores como la diabetes. Por último, si bien la diabetes tipo 2 

(DM2) se observó una relación significativa con la hipertensión arterial, con una OR 

ajustada de 17,04 en el análisis multivariante. Esto es similar a estudios anteriores que 

han destacado la diabetes tipo 2 como un factor importante para la hipertensión arterial 

debido al daño que puede causar a los vasos sanguíneos y su frecuente presencia en el 

síndrome metabólico (Faria, 2024). Esto destaca la importancia de adoptar un enfoque 

integral que aborde múltiples enfermedades crónicas en la atención primaria. Los 

resultados del estudio destacan importantes relaciones entre la hipertensión arterial y 

factores como la diabetes tipo 2, el sobrepeso y ser hombre. Esto ayuda a identificar 

factores socioeconómicos y de salud específicos que podrían conducir a esta enfermedad 

crónica. En primer lugar, si bien existía una conexión entre el sobrepeso y la hipertensión 

arterial, los resultados revelaron que esta relación no era lo suficientemente sólida como 

para considerarse un riesgo significativo en el grupo estudiado. Esta diferencia con otros 

estudios podría deberse a factores no controlados como el ejercicio, la dieta o la 

medicación. En cuanto a ser hombre, el análisis mostró un riesgo bajo, pero 

estadísticamente significativo, de hipertensión arterial. Esto significa que el género por sí 

solo no es un factor de riesgo significativo en este grupo específico; sin embargo, podría 

ser más relevante al combinarse con otros problemas como la obesidad o la falta de 

ejercicio. Por otra parte, el hallazgo más significativo del análisis se relacionó con la 

diabetes tipo 2, con una razón de probabilidades de 17,04, lo que significa que las 

personas con diabetes tienen 17 veces más probabilidades de padecer hipertensión arterial 

que quienes no la padecen. Este resultado es muy importante y concuerda con numerosos 

estudios que demuestran la estrecha relación entre un control deficiente de la glucemia a 

largo plazo y los cambios en la presión arterial. Esta conexión surge de problemas 

biológicos comunes, como problemas con la función vascular, la resistencia a la insulina 

y la activación de ciertos sistemas hormonales. En conclusión, estos resultados sugieren 

que los esfuerzos para prevenir la hipertensión arterial deben centrarse en la identificación 

y el control de la diabetes y el sobrepeso, con un enfoque amplio y multidisciplinario. 

Fomentar hábitos saludables en atención primaria, mejorar los programas de apoyo 

comunitario y utilizar la detección de la presión arterial en grupos de riesgo puede 

contribuir significativamente a reducir la incidencia de la hipertensión arterial en las 

comunidades. 
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Conclusiones 

Al concluir el presente estudio en pacientes con Hipertensión Arterial atendidos en el 

Puesto de Salud 3 de Octubre, se concluye que:  

• El sobrepeso no representa, por sí solo, un factor de riesgo para desarrollar 

Hipertensión Arterial. 

• El sexo masculino evidencio, por sí solo, un factor de riesgo para desarrollar 

Hipertensión Arterial. 

• Edad mayor a 60 años no representa, por sí solo, un factor de riesgo para 

desarrollar Hipertensión Arterial. 

• La Diabetes Mellitus 2 representa, por sí solo, un factor de riesgo para desarrollar 

Hipertensión Arterial.  

• La interacción de los factores en estudio permitió identificar solo dos factores de 

riesgo en el intento del análisis multivariante. 
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Recomendaciones 

Al personal de salud y Centro poblado 3 de Octubre:  

Es recomendable adoptar medidas preventivas en la comunidad del asentamiento 3 de 

Octubre, con especial atención a la población masculina, ya que presentan un mayor 

riesgo de hipertensión arterial. Es importante fomentar una dieta nutritiva, el ejercicio 

constante y las revisiones médicas periódicas. Se recomienda mejorar la atención integral 

de las personas con diabetes mellitus tipo 2 combinando el manejo de ambas afecciones.  

La educación sanitaria debe estar disponible para toda la comunidad mediante 

presentaciones y campañas informativas. Se destaca la importancia de la participación 

activa de los residentes en estas actividades, así como la capacitación continua del 

personal sanitario en el manejo de enfermedades crónicas.  

En conclusión, se recomienda continuar investigando los factores que afectan la salud 

cardiovascular local para desarrollar intervenciones más efectivas y adaptadas a las 

necesidades de la población. 
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Anexos 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Son el 

sobrepeso, 

sexo 

masculino, 

y edad 

mayor a 60 

años 

factores de 

riesgo de 

hipertensión 

arterial en 

pacientes 

del P.S. 3 de 

octubre del 

año 2025? 

 

Variable 

independiente:  

HTA 

Objetivo general: 

Determinar si la 

Obesidad, sexo 

masculino y edad 

son factores de 

riesgos asociados a 

hipertensión 

arterial en adultos 

mayores de 45 años 

atendidos en el P.S. 

3 de octubre en el 

mes de enero a 

diciembre en el año 

2025. 

 

Hipótesis 

general: 

El sobrepeso, 

sexo 

masculino, 

edad mayor a 

60 años son 

factores de 

riesgo de 

hipertensión 

arterial en 

pacientes 

mayores de 

45 años en el 

P.S. 3 de 

octubre del 

año 2025 

 

Tipo de 

estudio:  

 

-Aplicada. 

-Descriptiva.  

 

 

Diseño:  

-Corte 

transversal.  

 

 

Técnica: 

Revisión de 

historias 

clínicas y uso 

de escalas de 

medidas de 

variables. 

 

  

Instrumentos: 

ficha de 

recolección de 

datos de las 

Variable 

dependiente:  

Sobrepeso 

Sexo masculino 

Edad mayor a 

60 años. 

 

Objetivos 

específicos: 

• Determinar 

si el 

sobrepeso 

es un factor 

de riesgo de 

la 

hipertensión 

arterial en 

Hipótesis 

especificas: 

-El sobrepeso   

es un factor 

de riesgo de 

la 

hipertensión 

arterial en 

pacientes 

mayores de 
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adultos 

mayores de 

45 años 

atendidos 

en el P.S 3 

de octubre 

en el mes de 

enero a 

diciembre 

en el año 

2025. 

• Determinar 

si el sexo 

masculino 

es un factor 

de riesgo es 

un factor de 

riesgo de la 

hipertensión 

arterial en 

adultos 

mayores de 

45 años 

atendidos 

en el P.S. 3 

de octubre 

en el mes de 

enero a 

diciembre 

en el año 

2025.  

• Determinar 

si la edad 

50 años en el 

P.S. 3 de 

octubre del 

año 2025. 

- El sexo 

masculino es 

un factor de 

riesgo de la 

hipertensión 

arterial en 

pacientes 

mayores de 

50 años en el 

P.S. 3 de 

octubre del 

año 2025. 

- La edad 

mayor a 60 

años es un 

factor de 

riesgo de la 

hipertensión 

arterial en 

pacientes 

mayores de 

45 años en el 

P.S 3 de 

octubre del 

año 2025. 

 

historias 

clínicas, P.A 

tomadas en 2 

fechas 

diferentes, 

IMC, edad y 

sexo de cada 

paciente 
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mayor a 60 

a los es un 

factor de 

riesgo de la 

hipertensión 

arterial en 

adultos 

mayores de 

45 años 

atendidos 

en el P.S. 3 

de octubre 

en el mes de 

enero a 

diciembre 

en el año 

2025. 
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Anexo 2: Conceptualización y operacionalización de variables. 

 

Variables 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 

medición 

Hipertensión 

arterial 

Tensión arterial 

sistólica igual o 

superior a 140 

mmHg, o 

tensión arterial 

diastólica igual 

o superior a 90 

mmHg. 

(OMS, 2021) 

PAS igual o 

superior a 140 

mmHg y/o PAD 

igual o superior a 

90 mmHg. 

(Correia, 2020) 

 

 

PRESION 

SISTÓLICA. 

 

 

 

PRESIÓN 

DIASTÓLICA. 

(OMS, 2021) 

 

A. P. tomada en 

dos días 

diferentes 

seguidos, que 

muestre una 

cifra de 140 

mmHg o más 

para la sistólica 

y de 90 mmHg o 

más para la 

diastólica. 

 (OMS, 2021) 

  

Dicotómica 

 

 

 

 

 

Sobrepeso 

El sobrepeso es 

una enfermedad 

complicada a 

largo plazo que 

se caracteriza 

por tener 

demasiada 

grasa en el 

cuerpo, lo que 

puede afectar 

negativamente 

a la salud. 

(OMS, 2024) 

 

La grasa corporal 

adicional que 

puede repercutir 

negativamente en 

la salud suele 

identificarse 

mediante el 

Índice de Masa 

Corporal. 

(OMS, 2024) 

 

 

Índice de masa 

corporal. 

 

 

 

(OMS, 2024) 

 

 

Medida de 

índice de masa 

corporal 

 

 

(Aparco, 2022) 

  

 

Dicotómica 

 

 

 

Dicotómica 
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    Sexo 

    masculino 

 

Condición de 

un organismo 

que distingue 

entre varón y 

mujer. 

. 

(Austral, 2022) 

Femenino: 

género 

gramatical; 

relativo a las 

mujeres. 

Masculino: 

género 

gramatical, 

relativo a los 

varones. 

(Austral, 2022) 

                                                                      

 

 

 

 

 

   -

MASCULINO 

(Austral, 2022) 

 

 

 

 

 

   -Pacientes    

masculino 

   

Dicotómica 

 

 

 

Edad más  

de 60 años 

 

Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento de 

una persona 

. 

(IMSS, 2023) 

 

Periodo referido 

en años por el 

sujeto al 

momento del 

estudio. 

(Austral, 2022) 

Pacientes a 

partir de los 45 

años. 

 

 

 

 -Edad referida 

  

Dicotómica 
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Anexo 3 Solicitud de autorización de la institución donde se va a realizar la 

recolección de datos. 
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Anexo 4 Ficha de recolección de datos  

Sobrepeso, sexo masculino y edad mayor de 60 años como factores de riesgo de 

hipertensión arterial en pacientes del P.S. 3 de octubre, 2025. 

Datos generales 

Apellidos y nombres: ____________________________________________ 

Edad: __________ 

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( ) 

Año de diagnóstico de la enfermedad: ______________________________  

Información general 

Este instrumento tiene como propósito recolectar datos clínicos para identificar la 

relación entre Sobrepeso, sexo masculino y edad. 

Finalidad 

Determinar la asociación entre los factores de riesgo estudiados y la presencia de 

hipertensión para orientar futuras intervenciones preventivas y de control en la población 

atendida en el Puesto de Salud 3 de octubre. 

Instrucciones 

El encuestador deberá registrar la información obtenida de la historia clínica. 

Variable de estudio: Factores de riesgo de Hipertensión Arterial. 

Escala de valoración 

Ítems SI NO 

Dimensión 1: Sobrepeso 
  

P1. IMC ≥25 kg/m² 
  

Dimensión 2: Hipertensión arterial 
  

P3. Presión arterial ≥140/90 mmHg en consulta 
  

P4. Uso actual de medicamentos antihipertensivos 
  

Dimensión 3: Edad 
  

P5. Mayor a 60 años 
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Anexo 5. Clasificación de la presión arterial clínica, definiciones de los grados de 

hipertensión arterial (Gorostidia, 2022) 
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Anexo 6. Base de Datos 

Hc Grupo Edad Sexo Sobrepeso Dm2 

1 1 0 0 0 0 

2 1 0 1 1 0 

3 1 1 1 1 0 

4 1 1 1 1 0 

5 1 0 1 1 0 

6 1 0 1 1 0 

7 1 0 1 1 1 

8 1 0 1 1 0 

9 1 0 1 1 0 

10 1 1 0 0 1 

11 1 1 1 0 1 

12 1 0 1 0 0 

13 1 0 1 1 0 

14 1 0 1 1 0 

15 1 1 1 1 0 

16 1 0 1 0 0 

17 1 0 1 0 0 

18 1 1 0 1 0 

19 1 0 1 1 0 

20 1 1 1 1 1 

21 1 1 0 1 0 

22 1 0 0 0 0 

23 1 1 1 0 0 

24 1 0 1 0 0 

25 1 0 1 0 1 

26 1 1 1 0 0 

27 1 0 1 1 1 

28 1 0 1 1 0 

29 1 0 1 0 1 

30 1 1 1 0 0 Continua 
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31 1 1 1 0 0 

32 1 1 0 1 0 

33 1 0 1 0 0 

34 1 0 1 0 0 

35 1 1 1 1 0 

36 1 1 1 0 1 

37 1 0 0 0 0 

38 1 0 1 0 0 

39 1 0 1 0 0 

40 1 0 1 0 0 

41 1 1 0 0 0 

42 1 0 1 1 0 

43 1 0 1 1 0 

44 1 0 0 0 0 

45 1 1 1 1 0 

46 1 1 1 1 0 

47 1 0 1 1 0 

48 1 0 1 1 0 

49 1 0 1 1 0 

50 1 0 1 0 1 

51 1 1 1 1 0 

52 1 0 0 0 0 

52 1 1 1 1 0 

53 1 1 1 0 0 

54 1 1 1 1 0 

55 1 1 0 0 1 

56 1 1 0 1 1 

57 1 1 0 1 0 

58 1 1 1 0 0 

59 1 1 0 0 0 

60 1 1 1 0 0 

61 1 0 1 1 0 

62 1 1 0 0 0 

Continua 
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63 1 1 1 1 0 

64 1 1 1 0 0 

65 1 1 1 1 0 

66 1 1 1 0 0 

67 1 0 1 1 1 

68 1 0 1 1 1 

69 1 0 1 1 0 

70 1 1 1 1 0 

71 1 0 1 1 1 

72 1 0 0 1 0 

73 1 0 1 1 0 

74 1 1 1 1 0 

75 1 1 1 1 0 

76 1 0 0 1 0 

77 1 0 0 0 0 

78 1 0 1 1 0 

79 1 0 1 1 0 

80 2 0 1 1 0 

81 2 0 0 1 0 

82 2 0 0 1 0 

83 2 0 0 1 0 

84 2 0 0 1 0 

85 2 1 1 1 0 

86 2 1 1 1 0 

87 2 0 0 1 0 

88 2 1 1 1 0 

89 2 1 1 1 0 

90 2 1 1 1 0 

91 2 0 0 1 0 

92 2 1 1 1 0 

93 2 0 1 1 0 

94 2 1 1 1 0 

95 2 1 1 0 0 Continua 
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96 2 0 0 0 0 

97 2 0 1 0 0 

98 2 1 1 1 0 

99 2 0 1 0 0 

100 2 0 1 0 0 

101 2 0 0 1 0 

102 2 0 0 0 0 

103 2 0 0 1 0 

104 2 0 1 0 0 

105 2 1 0 0 0 

106 2 1 1 1 0 

107 2 1 1 1 0 

108 2 1 1 1 0 

109 2 0 0 1 0 

110 2 0 0 1 0 

111 2 1 1 1 0 

112 2 0 1 1 0 

113 2 0 1 1 0 

114 2 0 0 1 0 

115 2 0 1 1 0 

116 2 1 1 1 0 

117 2 0 1 1 0 

118 2 1 0 1 0 

119 2 0 1 1 0 

120 2 1 1 1 0 

121 2 0 1 1 0 

122 2 0 0 1 0 

123 2 0 1 1 0 

124 2 0 1 1 0 

125 2 0 1 1 0 

126 2 0 0 1 0 

127 2 1 1 1 0 

128 2 1 0 1 0 Continua 
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129 2 0 1 1 0 

130 2 0 1 1 1 

131 2 0 0 1 0 

132 2 0 1 1 0 

133 2 0 1 1 0 

134 2 0 0 1 0 

135 2 0 1 0 0 

136 2 0 1 1 0 

137 2 1 1 1 0 

140 2 0 0 1 0 

141 2 0 1 1 0 

142 2 1 1 1 0 

143 2 1 1 1 0 

144 2 1 1 0 0 

145 2 0 1 1 0 

146 2 0 1 0 0 

147 2 1 0 1 0 

148 2 1 1 1 0 

149 2 1 1 1 0 

150 2 0 1 1 0 

151 2 1 0 0 0 

152 2 1 1 1 0 

153 2 0 1 1 0 

154 2 1 0 1 0 

155 2 0 1 1 0 

156 2 1 0 1 0 

157 2 1 0 1 0 

158 2 0 0 1 0 

159 2 1 0 1 0 

160 2 1 0 1 0 

161 2 0 0 1 0 

162 2 0 0 0 0 

163 2 0 1 0 0 Continua 
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164 2 0 0 0 0 

165 2 0 0 0 0 

166 2 0 1 0 0 

167 2 0 1 0 0 

167 2 0 1 1 0 

168 2 0 0 0 0 

169 2 0 1 1 0 

170 2 0 0 0 0 

171 2 1 0 1 0 

172 2 0 1 1 0 

 

Leyenda para base de datos: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLES VALORIZACIÓN IDENTIFICACIÓN 

PACIENTES 1 CASOS 

HIPERTENSOS 2 CONTROLES 

FACTOR 1 

  

1 presente 

0 ausente 

FACTOR 2 

  

1 presente 

0 ausente 

FACTOR 3 

  

1 presente 

0 ausente 

FACTOR 4 

  

1 presente 

0 ausente 
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